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DE L'ODONTOGENIE 

i suite; 



Messieurs, 

Le follicule dentaire est constitué. Je Tai fait évoluer sous vos 
yeux, pour ainsi dire. Vous avez assiste à tous les détails de sa 
genèse. Je dois cependant ajouter, pour être complet, qu'il ne 
tarde pas à s'affranchir de toute connexion avec l'epithélium 
gingival par rocclusion de la paroi folliculaire. Le pédicule 
épithélial encore appelé gubernacalitni clentis est rompu, et 
les débris en sont rejetés tout autour du petit organe que nous 
étudions, pour y subir des transformations variées sur lesquelles 
nous aurons à revenir plus tard. 

Nous venons de voir que le follicule perdait la continuité qui 
le reliait primitivement à la gencive , mais il ne s'ensuit pas 
que ce petit appareil se trouve abandonne à ses propres res- 
sources au milieu des tissus maxillaires dans les quels il se 
trouve plongé. II s'est formé déjà, en effet, au pôle opposé de ce 
sac, un pédicule d'un nouveau genre; celui-ci, plus complexe, et 
plus important pour révolution de la future dent, je veux parler 
du pédicule vasculo-nerveux qui relie la papille dentaire aux 
vaisseaux et nerfs dentaires. Remarquez bien l'origine toute 
différente de ce nouvel organe, non seulement au point de vue 
de sa situation, mais encore du feuillet blastodermique qui en 
fait les frais. 

Le follicule dentaire est appendu par ses vaisseaux et ses 

nerfs au faisceau vasculo-nerveux, comme le fruit à la tige qui 

Je supporte; de telle sorte, que si l'on envisage l'ensemble des 

follicules dans le maxillaire inférieur, par exemple, où un seul 

tronc vasculaire et nerveux suffit à une moitié du maxillaire, 
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on a sous les yeux l'aspect d'un véritable régime de fruits régu- 
lièrement échelonnés le long des troncs en question. Vous voyez 
qu'à cette période du développement, la disposition primitive se 
trouve renversée. Tandis qu'au début, le follicule se trouvait 
relié par son pôle superficiel à la lame dentaire, il se trouve 
maintenant libre de ce côté, et rattaché au contraire par son 
pôle opposé et profond au tractus vasculaire et nerveux. 

Prenons donc un de ces follicules au hasard, et par des coupes 
serrées, pratiquées en des plans différents, nous allons nous 
rendre compte de sa morphologie d'abord, de ses éléments cons- 
tituants ensuite, toutes choses qui pourront nous permettre de 
suivre les transformations à l'aide des quelles le sac dentaire 
va arriver à complète maturation et nous fournir un fruit mûr, 
la dent telle qu'elle se présente au moment de son éruption. 

Reportez vous au schéma ci-contre (tlg. 9), et vous suivrez 
facilement toute la description qui va suivre. 

Au point de vue de sa forme extérieure, le sac représente un 
ovoïde plus ou moins régulier à grand axe, perpendiculaire à la 
direction du bord alvéolaire. Le volume de l'ovoïde est plus ou 
moins considérable, suivant son degré de maturité et suivant la 
dent qui doit en sortir. Un follicule dont le développement est 
achevé, est plus volumineux, en effet, qu'un follicule à peine 
différencié, de même que le follicule d'une molaire est relative- 
ment plus gros, à égalité d'âge, que celui d'une incisive. 

Lisez sur la coupe représentée ci-contre (flg. 9), la superposi- 
tion des couches histologiques, et vous reconnaîtrez la prove- 
nance épithéliale et mésodermique des différents éléments cons- 
titutifs de la dent. Nous allons procéder à la description de ces 
éléments, en allant du centre à la périphérie du follicule. Nous 
étudierons donc successivement et dans Tordre suivant : 

i^ Le bulbe avec l'organe de l'ivoire qui en dépend ; 
2*^ L'épithélium et l'émail qu'il produit ; 

30 La paroi du follicule avec le cément qui est une émanation 
de ce dernier. 

lo Le bulbe est formé par un petit renflement en forme de 
massue contenant des vaisseaux , des nerfs et des éléments 
cellulaires de forme et de rôle différents. 

Les vaisseaux, dès le principe, présentent une disposition des 
plus simples. Il existe un vaisseau afférent et un vaisseau 
afférent, sans paroi propre, et, par conséquent, sans significa- 
tion anatomique autre que celle d'un capillaire. Ces deux vais- 
seaux sont réunis par une anse vasculaire unique placée au 
centre du renflement bulbaire. Mais bientôt la différenciation 
s'opère, et l'un des vaisseaux prend la signification d'une artère, 
tandis que l'autre prend la signification d'une veine; quant à la 
communication des deux vaisseaux afférent et efférent, elle se 
fait non plus par une seule anse capillaire, mais bien par un 
certain nombre d'anses néoformées qui restent toutes à peu près 
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\. Epitheliuin gingival. 

2. Vestiges do la lame dentaire. \ débris paradentair-es 

3. Vestiges du gubernaculum dentis. \ de Malassez. 

4. Epithelium interne de l'organe de l'émail formé par les cel- 

lules adamantogènes ou adamantoblastes prismes de Vei'nenil 
au-dessous. 

5. Stratum intermediom , couche intermédiaire de Forgane de 

l'émail formée par des celhUes étoilées. 
G. Paroi du follicule. 



7. Epithelimn externe de l'ogane de l'émail. 

8. Odontoblastes surmontés par un chapeau de dentine en voie 

d e formation (pointi lié) , 

9. Bulbe de la dent ou organe de l'ivoire avec ses vaisseaux, ses 

nerfs et ses cellules étoilées. 

10. Céments. 

11. Lame osseuse destinée à former le can.al dentaire j)ar sa face 

inférieure et la gouttière alvéolaire par sa face su^iérieure. 

12. Bourgeon épitlielial de la dent de remplacement. 
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parallèles les unes aux autres et dont quelques-unes s'incurvent 
en huit de cliiffre. Ces anses se tassent de plus en plus les unes 
contre les autres et Unissent même par s'accoler presque com- 
plètement au fur et à mesure que les dépôts d'ivoire viennent 
rétrécir la cavité bulbaire. Les nerfs sont constitués par deux 
petits ramuscules qui montent dans le bulbe en accompagnant 
chacun des deux vaisseaux artériels et veineux, lesquels leur 
servent pour ainsi dire de tuteur. Ces nexis arrivés au sein de 
la masse bulbaire, se subdivisent à l'infini et s'y termineraient, 
d'après Robin et Magitot, en se mettant en continuité avec le 
prolongement des cellules étoiiées du siibstratimi que nous 
allons voir dans un instant. Quoi qu'il en soit, il nous semble 
que depuis la découverte des nouveaux procédés d'étude du 
système nerveux, par Golgi et Ramon y Cajal, ces terminaisons 
doivent appeler de nouvelles recherches. 

Les éléments cellulaires du bulbe différent les uns des autres 
et par leur situation et par leurs formes et par leur rôle physiolo- 
gique. Les uns sont placés au centre, dans l'épaisseur de la pa- 
pille, dans les interstices qui séparent les vaisseaux et les nerfs; 
ce sont de simples cellules de soutènement et de ciment se rap- 
prochant plus ou moins de la forme embryonnaire. Les autres 
sont disposées à peu près régulièrement au niveau de la sur- 
face de la papille bulbaire et sont étagées en deux couches : la 
couche la plus profonde formée par plusieurs rangées de cellules 
étoiiées à prolongement multiples anastomosés en forme de 
réseau sur toute la surface de la papille dentaire, c'est le subs- 
tratum des cellules de l'ivoire, c'est dans cette couche que vien- 
draient se terminer les nerfs de la pulpe, comme nous l'avons 
indiqué plus haut, d'après Robin et Magitot; la couche la plus 
superficielle est formée par une seule rangée de cellules étalées 
sur la couche précédente qui lui sert de lit, de substratitm. 
C'est la couche des odontoblastes ou cellules de l'ivoire. Ces 
cellules méritent de nous arrêter un instant, car elles persis- 
teraient toute la vie, et c'est à partir de leur apparition et au- 
tour d'elles, que commence à se former l'ivoire ou dentine par 
un mécanisme encore peu élucidé. 

Les odontoblastes formant une rangée unique de cellules très 
allongées et perpendiculairement implantées à la surface du 
bulbe qui paraît à ce niveau comme hérissé d'une série de pro- 
longementsd'une régularité assez parfaite. Les cellules sont conti- 
gues les unes aux autres, de façon à former au bulbe un véri- 
table revêtement continu. Chaque cellule, dont les diamètres 
moyens sont de ^%, "^ environ est formée d'une petite masse 
fusiforme de protoplasma sans enveloppe et présentant deux 
extrémités bien différentes Tune de l'autre. L'extrémité centrale 
qui repose sur le siibstratum et qui contient le noyau est remplie 
et présente deux ou trois petits prolongements courts qui 
viennent se mettre en connexion avec les prolongements des 
cellules du substratum. Quant à l'extrémité périphérique, elle 
est très effilée, très allongée et munie de trois ou quatre pro- 
longements branchés dichotomiquement et souvent anastomosés. 
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C'est autour de ces prolongements (fibrilles de Tomes) que vien- 
nent se déposer les grains de substance phosphatique dont la 
condensation va donner naissance à l'ivoire avec ses canalicules 
ou dentine. Peut-être la matière minérale apportée par les vais- 
seaux du bulbe est-elle élaborée par les odontoblastes, c'est là 
un détail de physiologie cellulaire sur lequel nous ne pouvons 
émettre que des hypothèses; dans tous les cas, nous savons que 
les prolongements périphériques des odontobiastes servent de 
travées directrices au dépôt de dentine , et c'est au niveau des 
cellules de l'ivoire qui occupent le point le plus culminant de la 
papille dentaire et qui atteignent les premiers leur développe- 
ment complet, qu'apparaît la première formation d'ivoire dési- 
gnée sous le nom de chapeau de dentine. Le bulbe présentant 
autant de saillies à sa surface que la future dent doit présenter 
de pointes ou cuspides, les odontobiastes qui surmontent la pa- 
pille et dont le rôle semble être destiné à façonner l'ivoire, vont 
donner naissance à autant de chapeaux de dentine qu'il doit y 
avoir de tubercules dans la dent future. La dentine se superpose 
en couches régulièrement concentriques, de telle sorte que 
les couches les plus superficielles sont les plus anciennes, tandis 
que les plus profondes, c'est-à-dire les plus rapprochées du 
bulbe sont les plus jeunes. 

Presque en même temps que la dentine, il se forme en regard 
de cette dernière, une autre substance destinée à lui servir de 
revêtement et de vernis protecteur, c'est l'émail qui se forme au 
dépens de Forgane que nous allons étudier maintenant. 

2" Le sac épithélial clos de toutes parts, depuis la rupture du 
gubernaculimi de nti s coiïïe la papille dentaire à la façon d'un 
bonnet de coton dont les deux feuillets sont superposés, emboîtés 
l'un dans l'autre et limitant entr'eux une fente dans laquelle 
sont accumulés des éléments spéciaux de provenance épithéliale. 

Le feuillet externe, superficiel ou calotte distale, appliqué 
contre la face interne du sac dentaire, ne nous arrêtera pas. Il 
est formé par les cellules prismatiques qui ont contribué à for- 
mer l'invagination épithéliale primitive (plan épithélial du bour- 
geon dentaire); cet épithéliuni semble avoir été frappé d'immo- 
bilité dans sa forme, il ne s'est pas transformé et d'ailleurs il 
est destiné à disparaître, lorsque le sacs'ouvrira pour permettre 
l'éruption de la dent. Le feuillet interne, profond, ou calotte 
proximale est le plus important; il est formé comme le précé- 
dent par les mêmes cellules prismatiques ; mais celles-ci, avant 
de disparaître, vont parcourir un cycle biologique des plus inté- 
ressants. Ce sont ces cellules qui ont reçu le nom de cellules de 
rémail ou adamantoblaste. Les adamantoblastes appelés comme 
leur nom l'indique, à sécréter cette substance dure et résistante 
qui protège la couronne de la dent et qu'on appelle Fômail, sont 
des éléments dont les dimensions ^^^0/4 "^ en moyenne varient es- 
sentiellement suivant la période à laquelle on les envisage. De 
dimensions égales à celle de l'épithélium externe , les cellules 
et l'épithélium interne ne tardent pas à s'allonger ainsi que leur 



— 144 — 

noyau, en augmentant considérablement le grand diamètre de la 
cellule, sans toutefois augmenter notablement le petit diamètre 
ou diamètre transversal. C'est en regard des premières concré- 
tions de dentine que les adamantoblastes vont subir les modifi- 
cations les plus accusées et vont produire leur travail tout 
particulier qui consiste à fabriquer des prismes d'émail. Jetez 
un regard sur cette couche cellulaire dans la fig, 9 ('*) et consi- 
dérez d'abord l'extrémité de la cellule qui regarde du côté du 
bulbe. Vous verrez que de ce côté, la cellule adamantogène aussi 
développée qu'elle soit, présente un bord très net, d'une extrême 
réfringence et muni d'un double contour; c'est un véritable pla- 
teau cellulaire, et les plateaux des cellules juxtaposées en se 
soudant les unes aux autres forment une véritable membrane 
isolable, une cuticule que quelques anatomistes destinent à 
devenir plus tard la cuticule de l'émail dans la dent adulte. Au- 
dessus de cette rangée de plateaux et en regard du chapeau de 
dentine, vous apercevez ces petites stries parallèles les unes 
aux autres et qui convergent en rayonnant sur la surface de la 
dentine. Ce sont des prismes d'émail nouvellement formés. 
Chaque prisme a six pans comme la cellule qui leur a donné 
naissance; il a la même forme et les mêmes diamètres transver- 
saux. La hauteur du prisme est essentiellement variable, sui- 
vant la place occupée par lui sur la couronne de la dent. L'ex- 
trémité centrale du prisme s'enfonce dans la dentine et s'y 
creuse une petite dépendance qui sert à augmenter la cohésion 
de l'ivoire et de l'émail. L'extrémité périphérique reste soudée 
au plateau de l'adamantoblaste qui lui-même est destiné à dis- 
paraître après avoir achevé son œuvre. 

Nous avons dit plus haut qu'entre les deux couches épithé- 
liales interne et externe il existait un espace. Cet espace est 
occupé par des cellules étoilées dont les prolongements sont 
anastomosés les uns avec les autres, ainsi qu'avec l'extrémité 
périphérique des adamantoblastes. Ces éléments cellulaires plon- 
gés dans une substance amorphe, d'aspect et de consistance 
muqueuse proviennent des cellules polyédriques incluses dans le 
bourgeon épithélial primitif. Elles sont destinées à disparaître, 
de même que la substance muqueuse qui les entoure bien avant 
l'éruption de la dent. 

3"^ La paroi du follicule est mince et transparente ; son épais- 
seur est cependant un peu plus grande au niveau de la base que 
du sommet (Oj^^^Oô d'épaisseur moyenne.) Au premier abord, il 
semble que cette paroi soit ankyste, mais il n'en est rien, et en 
réalité elle est formée par un feutrage de fibrilles conjonctives 
très fines avec quelques rares cellules conjonctives et de nom- 
breux capillaires sanguins — ainsi que des nerfs très riches. — 
Chez les animaux dont les dents sont entièrement recouvertes de 
cément, la couche la plus profonde de cette paroi offre des carac- 
tères particuliers dûs à la présence d'un nouvel organe, l'organe 
du cément. Chez l'homme et quelques animaux dépourvus du 
cément coronaire, il n'en va pas de même, et le cément qui n'est 
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ici que radiculaire, se développe directement au sein de la paroi 
du follicule qui se trouve en regard de la racine de la dent, et 
par l'intermédiaire d'ostéoblastes sur le modèle de l'ossification 
périostique. (fig. 9 (^^)). Je dois cependant dire ici que pourquel- 
quesanatomistes, chez ces derniers animaux, l'absence du cément 
coronaire ne serait qu'apparente, elle serait représentée par la 
cuticule de Témail. Cette opinion est à mettre en regard de celle 
qui veut que la même cuticule soit le vestige des plateaux cellu- 
laires des adamantoblastes. 

Dans la succession des phénomènes évolutifs qui amènent la 
dent à son complet achèvement, c'est la couronne qui est la pre- 
mière formée, nous venons d'en retracer le processus; puis 
quand la couronne est parfaite, l'ivoire continuant à être sécrété 
autour des odontoblastes qui avoisinent le pédicule du bulbe et 
la colerette adamantogène, c'est le tour de la racine qui s'allon- 
ge peu à peu sous Tintluence des apports successifs dedentineet 
se recouvre de cément au dépens de la paroi folliculaire qui se 
trouve en regard d'elle. Cette dernière phase de l'évolution den- 
taire précède immédiatement l'éruption; c'est en effet par son 
allongement progressif que la dent arrive a faire éclater le sac 
folliculaire et à se faire jour au niveau de la gencive. Il arrive de 
la sorte que le sac folliculaire se trouve transformé en une poche 
ouverte dont l'une des faces externe adhère à l'alvéole, tandis 
que l'autre, l'interne, adhère à la racine de la dent. Quant à son 
ouverture, elle est en continuité avec le tissu muqueux de la 
gencive. Le sac se trouve donc transformé en périoste, si l'on 
préfère, en ligament alvéolo-dentaire. 

Avant de clore cette leçon, laissez-moi vous dire quelquesmots 
seulement sur ce que deviennent certaines formations que nous 
n'avons pu suivre dans tout leur c^^cle évolutif. Je veux par- 
ler des débris de la lame épithéliale et du gubernaculum dentai- 
re. J'ai essaye de vousreprésenterdans la lig. la disposition et les 
rapports qu'effectuent ces débris épithéliaux. Us sont destinés à 
disparaître, mais il faut savoir que la plupart du temps ils res- 
tent enfouis dans le chorion de la gencive et jusque dans l'alvéole 
à la surface du ligament alvéolo-clentaire constituant les débris 
épithéliaux para-dentaires décrits par Malassez. Ces débris épi- 
théliaux peuvent rester inactifs, somnolents pendant toute la vie, 
et ne donner lieu à aucune manifestation; mais vienne une ir- 
ritation quelconque, agissant d'une façon active sur l'un de ces 
débris, et nous poui'rons assister soit àl'éclosion des kystes — (tous 
les kystes, grands et petits, radiculaires et non radiculaires, 
uni et multiloculaires, reconnaîtraient une pareille origine d'a- 
près Malassez, qui se trouve en contradiction sur ce point avec 
Magitot) — soit à la genèse d'un épithéliome des mâchoires 
(épithélioma térébrant de Verneuil.) 

Permettez-moi de vous signaler encore, en terminant, une par- 
ticularité anatomique qui peutjeter un jour considérable surcer- 
taines anomalies dentaires. — C'est la présence d'un troisième 
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bourgeonnement épithélial formé au dépens du gubernaculum 
des dents permanentes. — Ce bourgeonnement, qui d'ailleurs est 
destiné à avorter, n'en établit pas moins, d'une façon indiscutable, 
an moins chez l'embryon, l'existence d'une anomalie reversive : 
l'ébauche d'une troisième dentition. 

D^PRINCETEAU, 

Professeur agrégé d'Anatomie, 
Chef des Travaux Anatomiques à la Faculté, 
Chii-urgien des Hôpitaux. 



RÉPONSE flU NUMÉRO DE SEPTEMBRE DE L'ODONTOLOGIE 



.4 Monsieur Charles Godon. 



Monsieur, 

Encore une [personnalité) ; la dernière. 

Recevez nos félicitations pour avoir nettement établi le point de départ 
d'une action commune et honorable que nous espérons voir sortir du do- 
maine des phrases. 

Pour preuve de notre esprit de concorde, nous vous faisons toutes les con- 
cessions d'amour-propre que vous voudrez; mais avant d'oublier le regret- 
table malentendu qu'ont causé quelques têtes légères , permettez une 
explication. 

C/est par une délicate intention qu'après avoir apporté nos hommages au 
distingué Dubois, nous déclarions notre situation respective. 

Avec quelques bons esprits, nous estimons, Monsieur, que la louange la 
plus vraie, la plus haute, la plus désirable est celle qu'accorde un ennemi 
à son ennemi. 

Tel est le sentiment que votre inspiré de Balaam vous a fait blesser dans 
votre rectification. 

Nous comptons qu'à l'avenir ne s'interposeront entre nous, que des gens 
bien intentionnés, touchés des hautes clartés, et que nous pourrons colla- 
borer en paix à l'éclat et au triomphe de la Chirurgie dentaire française. 

Recevez, Monsieur, mes salutations distinguées. 

Docteur G. ROLLAND. 

P. -S. -~ Yous excédez vos droits en prenant acte public d'une corres- 
pondance privée. 



INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 

De l'anesthésie dentaire [Loi du 80 Novembre 189 2) 



Nous croyons devoir publier le jugement suivant qui peut 
intéresser certains de nos lecteurs à raison de l'emploi d'un 
anesthésique et que nous trouvons dans V Union Pharma- 
cetUique : 



TRIBUNAL CORRECTIONNEL DE MONTBELIARD 

Présidence de M. Lagrésille. 
Audience du 30 Janvier 1896. 

Le chlorure d'éthyle étant un agent d'anesthésie, il ié importe que ce produit, 
tel quMl a été appliqué, ne produise qtéun effet local et n'introduise dans 
réconomie aucune substance toxique. 

Son emploi par un dentiste non muni de diplôme tomlm donc sous le coup 
de la prohibition édictée par V article 32 de la loi du 30 novembre 1892. 

Ainsi jugé dans les termes suivants : 

« Le Tribunal, 

« Vu le procès-verbal d'expertise déposé le 7 janvier 1895; 

« Attendu qu'il est établi par l'expert que le chlorure d'éthyle, nianié 
au moyen de l'appareil Bengué, est bien un agent d'anesthésie ; 

(( Attendu que, dès lors, il n'importe que le chlorure d'éthyle appliqué 
de cette façon ne produise qu'un eiret local et, n'introduisant dans 
l'économie aucune substance toxique, soit ordinairement inolTensif; que 
la disposition de l'article 32 de la loi du 30 novemljre 1892, aux termes de 
laquelle des dentistes non munis de diplômes « n'auront le droit d'ap- 
pliquer l'anesthésie qu'avec l'assistance d'un docteur ou officier de 
santé, » constitue une prohibition absolue, ne comporte ni exception ni 
distinction ; 

« Qu'il ressort des travaux préparatoires {discussion au Sénat, séance 
du 22 mars 1892), que la législation, d'une part, a entendu prohiber 
l'anesthésie locale aussi bien que l'anestliésie générale, d'autre part, n'a 
pas voulu laisser à des personnes « qui ne connaissent pas la manipu- 
lation des poisons, qui n'ont pas d'éducation spéciale, » l'appréciation 
du danger pouvant résulter de l'emploi d'agents anesthésiques ; 

« Attendu, en conséquence, que D..., en faisant usage à Montbéliard, 
le 21 juillet 1895, de chlorure d'éthyle (tube Bengué), "a commis le délit 
prévu et réprimé par les articles 82 et 19 de la loi du 30 novembre 1892. 

« Attendu que, des circoristances atténuantes se trouvant dans la cause 
en faveur de D..., il y a lieu de lui accorder le bénéfice dé* l'article 463 du 
Gode pénal ; 

« Au, en ce concerne les conclusions du Syndicat des chirurgiens den- 
tistes, partie civile, l'article 17 de la loi précitée du 30 novembre 1892; 

« Attendu que plus ample préjudice n'étant pas justifié, il suffit d'al- 
louer la somme de 1 franc à titre de dommages-intérêts ; 

« Par ces motifs, 

ce Déclare le prévenu suffisamment convaincu du délit qui lui est 
reproché ; 

« Et pour répression le condamne à 16 francs d'amende ; 

« Le condamne vis-à-vis de la partie civile à 1 franc de dommages- 
intérêts; 

(( Condamne la partie civile aux dépens, sauf son recours contre D... ; 

« Et attendu que, étant données les circonstances de la cause et D... 
n'ayant pas subi de condamnation antérieure, c'est le cas de faire appli- 
cation de la loi du 26 mars 1891 ; 

)) Dit qu'il sera sursis pendant 5 ans à Texécution de la peine d'amende 

ci -dessus. » 

.î 

OhservaUons, —Il semble bien résulter du jagemoai ci-dessus 
que l'emploi d'un anesthésiant ne peut être fait par un dentiste 
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non diplômé qu'avec l'assistance d'un docteur, et cela alors 
même que Tanesthésie ne serait que locale. 

Cette décision nous paraît conforme au texte de la loi aussi bien 
qu'à son esprit, mais comme les applications de la loi de 1892 
sont encore peu nombreuses, il était bon de la signaler. 

Il n'est plus à démontrer aujourd'hui que l'anesthésie n'est 
point à la portée de tous les dentistes. Aussi les affiches affrio- 
lantes, les écriteaux séducteurs, lesécussons tentateurs peuvent 
être recueillis et vendus au tas des vieux mensonges des vieux 
charlatans. Seuls, les chirurgiens dentistes diplômés de l'Etat 
ont droit à l'anesthésie; plus d'anesthésie sans l'estampille 
officielle; plus d'extractions de dents sans douleur! plus de 
cotons illusoires; plus de badauds à dauber 11 L'anesthésie, 
cette partie médicale de l'art échappe aux empiriques de la pro- 
fession, seraient-ils anglo-saxons et docteurs des Ecoles dentaires 
Américaines et fleuris à la boutonnière par les Etats du Sud de 
l'Amérique. 

N'oublions pas non plus que les dentistes non diplômés mais 
patentés, n'ont pas le droit d'employer des aides qui ne soient 
pas diplômés dans leurs cabinets. 

Bordeaux ne compte qu'une dizaine de Chirurgiens dentistes 
ayant les notions suffisantes et le droit de pratiquer l'anes- 
thésie; s'il est nécessaire nous donnerons les noms. 

Nous ne saurions trop nous féliciter des dispositions de la 
loi, en souhaiter l'exécution rigoureuse et appeler sur leur 
application la vigilance et la sollicitude des syndicats profes- 
sionnels. 



BIBLIOGRAPHIE 



ANALYSE DE LA THÈSE OU DOCTEUR QUÉRÉ 

M. le D»' Qaéré, chirurgien-dentiste diplômé de TÉcole dentaire de Bor- 
deaux, démonstrateur à la même école, vient de soutenir devant la Faculté 
de médecine de Bordeaux une thèse de doctorat, qui ainsi que nous l'an- 
noncions dans notre dernier numéro a été admise avec la mention « ex- 
trêmement satisfait. » 

Durant ses deux années d'études dentaires, le D^ Quéré avait été frappé 
de la variété d'intensité de la douleur éprouvée pendant l'extraction d'une 
dent, à la suite d'une injection dans la gencive, d'une substance analgé- 
siante. 

Il avait ainsi été conduit à rechercher la solution des questions suivan- 
tes : 

if Quels sont les facteurs de la douleur dans l'extraction d'une dent? 

2o Peut-on détruire cette douleur ou du moins l'atténuer à l'aide d'in- 
jections intra-gingivales. Dans ce cas quelle est la façon de procéder pour 
obtenir le maximum d'effet utile de ranalgésique employé ? 

3<> Parmi les substances analgésiques, quelle est celle qui — sans pré- 
senter de dangers pour le patient — donne des résultats très appréciables 
de façon que son emploi puisse être recommandé dans l'art dentaire ? 
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Tel est le plan de la tlièse du I)^' Qiiéré. 

aj Dans le chapitre I, il étudie la première question. Il s'efforce surtout 
d'attirer l'attention sur le /'acteur psychique de la douleur dans l'extraction 
d'une dent. Ce facteur psychique est tellement considérable que des pa- 
tients ont des syncopes avant l'extraction, syncopes qui sont uniquement 
dues à la frayeur éprouvée par le malade. Lesfticteurs physiques de la dou- 
leur éprouvée pendant l'extraction ont été ensuite étudiés pour les trois 
temps de l'opéi'ation. 

bj Dans le chapitre II, le D»' Quéré indique le manuel opératoire de l'in- 
jection intra-gingivale. 11 insiste surtout sur ce fait : Qu'il faut éprouver 
une résistance considérable pendant rinjectio)i. 

De nombreuses expériences lui permettent de dire, que l'on n'obtient 
une certaine analgésie, que si l'on éprouve de la résistance pendant l'in- 
jection intra-gingivale, — et cela quel que soit VanaUjésique eniployé. — 
Cette résistance détermine une ischémie considérable de la gencive, isché- 
mie qui est un auxilliaire précieux de l'analgésie dans ce cas. 

Lorsqu'on opère ainsi, on obtient a\x^c diverses sul)stances une analgé- 
sie de la gencive ; mais l'auteur montre que les substances analgésiantes 
ne donnent jamais une anesthésie complète pendant l'extraction d'une 
dent. D'après lui, il est impossible qu'un anesthèsique local, qui de par sa 
définition même (et l'expérience justifie la définition) n'agit que sur les 
points ciu/il touche^ puisse anesthésier le faisceau vascuîo-nerveuxqui sort 
du maxillaire pour se rendre à Tapex de la dent. Anatomiquement, ce fais- 
ceau vasculo-nerveux est indépendant de la gencive ; il est donc absolu- 
ment impossible qu'une injection faite dans la gencive puisse anesthésier 
ce faisceau. 

M. Quéré a insisté sur ce fait qu'il ne faut jamais attribuer au pouvoir 
analgésique d'inie substance, l'abolition de toute douleur dans l'extraction 
d'une dent. 

Une personne qui n'éprouve aucune douleur pendant une extraction 
dentaire, à la suite d'une injection dans la gencive, est une névrosée qui 
avait déjà de l'analgésie des màclioires avant Tinjection ou que nous 
avons suggérée à l'état de veille. La suggestion va même plus loin et 
détermine quelquefois pendant l'extraction un état second pendant 
lequel on peut opérer, même sans que le patient s'en aperçoive (page 31.) 

Les anesthésiques locaux, en chirurgie dentaire, agissent considérable- 
ment sur le moral des patients, et l'opérateur devra toujours rechercher 
cette action morale. Il devra toujours s'efTorcer de persuader au malade 
que l'injection qui a déterminé l'anesthésie de la gencive, va également 
faire disparaître toute douleur pendant l'extraction. 

En résumé, M. Quéré a montré dans ce chapitre : 

10 Que les anesthésiques locaux n'agissent que sur une partie des fac- 
teurs physiques de la douleur ; une autre partie (rupture du faisceau vas- 
culo-nerveux) est totalement soustraite à son action ; 

2o Qu'il faut toujours s'efforcer d'agir sur le facteur psychique de la dou- 
leur, facteur psychique qui est souvent considérable et sur lequel les 
anesthésiques locaux ont la plus heureuse influence. 

Quelles sont donc les substances les plus recommandables pour prati- 
quer l'anesthésie dentaire? Telle est la seconde question que se pose M. 
Quéré. 

11 a successivement expérimenté VEau stérilisée, V Huile stérilisée, la 
Théohroinine, la Caféine, VAntipyrine , la Coccmie sous diverses formes, 
VEuccéine et enfin le Gaïacol. 

Pour comparer la valeur analgesiante de ces produits, l'auteur les a tou- 
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jours injectés dans la peau avant de les injecter dans la gencive. Il pense 
en effet que la peau est le critérium des anesthésiques locaux. 

M. Quéré a ainsi montré que l'eau stérilisée ne donne jamais d'anesthé- 
sie ; l'huile stérilisée donne quelquefois une certaine analgésie, due évi- 
demment à l'ischémie. La théobromine, la cafeïne, l'antipyrine donnent 
une analgésie quelquefois assez considérable, même dans la peau. 

M. Quêré s'est surtout attaché à l'étude de la cocaïne et du gaïacol. D'a- 
près lui : 

lo La cocaïne est beaucoup plus dangereuse en chirurgie dentaire que 
dans toute autre opération ; 

2» La cocaïne ne peut donner aucune anesthésie dans plus de 80 pour 
cent des cas d'extraction dentaire. 

L'emploi de la cocaïne ne serait donc pas très recommandable en chi- 
rurgie dentaire puisqu'elle fait courir au patient des risques assez consi- 
dérables en ne lui donnant que peu de chances d'obtenir une analgésie 
appréciable ; 

3o Les corps dérivés de la cocaïne, tels que Feucaïne, la tropacocaïne 
ne sont pas supérieurs à la cocaïne ; 

4^» L'huile cocaïnée, la cocaïne à chaud, ne sont pas plus analgésiques 
que les solutions de môme titre de cocaïne aqueuse à froid. 

L'étude du gaïacol comme anesthésique local est encore très peu faite. 

D'après 40 expériences, le D^ Quéré tire les conclusions suivantes : 

1» Les solutions huileuses de gaïacol injectées dans la peau à la dose de 
^/loo donnent presque à tout coup une analgésie de la peau identique à 
celle que l'on obtient par la cocaïne au 'i[ioo. 

2<J Ces injections ne sont pas douloureuses; 

3o E]n injection dans les gencives, elles donnent pendant l'extraction, 
une analgésie aussi considérable que la cocaïne ; 

4« Ces injections sont absolument inoffensives. Entre ses mains, elles 
n'ont jamais donné la moindre eschare. 

Le Gaïacol parait donc à M. Quéré préférable à la Cocaïne, en chirurgie 
dentaire, puisque à doses égales, il donne des résultats au moins égaux, 
sinon supérieurs, sans faire courir le moindre danger au patient. 

M. Quéré arrive ainsi au dernier chapitre de sa thèse, c'est-à-dire, aux 
conclusions. Il a tiré ces conclusions des soixante-dix observations person- 
nelles relatées dans cette thèse, observations qu'il a pu faire lui-même, 
grâce aux études qu'il a faites pendent ces deux dernières années qu'il a 
surtout consacrées à l'art dentaire. 

En résumé, nous ne faisons aucune critique de ce travail très original 
et très profitable à ceux qui le liront. Nous tenons cependant à enga- 
ger le Di' Quéré à continuer les études qu'il a entreprises sur ce sujet, à les 
contrôler impartialement et à voir si en dehors du domaine des Ecoles et 
des Hôpitaux, où ila surtout expérimenté, les anesthésiques conservent 
encore les mêmes avantages comparatifs. 



CHRONIQUE LOCALE 



Assemblée de MM. les Actionnaires 
de FÉcoîe et Clinique dentaires de Bordeaux. 

IVIessieurs les actionnaires sont informés que conformément à 
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l'article 35 des statuts, rAssemblée générale ordinaire de chaque 
année aura lieu à son siège social, c'est-à-dire à l'Ecole dentaire, 
le lundi 30 NoverabrOj à 8 heures 1/2 du soir. 

Ox'dre an Jour : 

1 . Rapport du Président ; 

2. Election de deux membres du Conseil d'administration ; 

3. Règlement de la fête de 1895 ; 

4. Transfert d'actions ; 

5. Questions diverses, etc., etc. 

Pour le Conseil d'administration, 

Docteur G. ROLLAND. 



EXAMENS 

La seconde session pour les examens de validation de première année 
aura lieu le 10 Novembre procliain, à 9 beures du matin. Les questions 
des examens rouleront sur le programme des cours professés pendant 
l'année. 

Le Jury sera composé de MM. les profe^sseurs : Ijrugeille, Sabrazès et 
Dumur. 

Avant de s'inscrire, MM. les candidats devront avoir versé entre les 
mains de M. le Trésorier le montant de leurs inscriptions et avoir acquité 
un droit de cinquante francs, conformément à l'article 16 du règlement de 
l'année 95-96. 



Frogramme du Concours tie Démonstrateurs et de Chefs de Clinique 

CONCOURS 

POUR 

Six places de déiiionstratetirs de dentisterie; 
\Jne place de démonstrateur de prothèse. 



DENTISTERIE 

Épreuves pratiques : 

lo Dix nettoyages de bouche; 

2o Vingt ciments ; 

3o Vingt amalgames ; 

40 Trois aurifications de faces triturantes. 

Les travaux pratiques devront être accomplis pendant le stage des vacan- 
ces. Chaque professeur aura à donner des points sur un nombre proportionnel 
et déterminé d'épreuves. La moyenne des points et des notes des examens 
théoriques' servira au classement. Aucun candidat ne subira les épreuves 
théoriques s'il ne justifie de son stage et des travaux pratiques . 
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Épreuves théoriques et opératoires : 

1» Leeoii orale de dix minutes après dix minutes de réflexion sur un sujet 
d'anatomie, de physiologie et de pathologie spéciales à la bouche et 
aux dents ; 

2o Leçon clinique de dix minutes après dix minutes d'examen et de 
réflexion ; 

30 Opération extemporanée, 



PROTHÈSE 

Epreuves et travaux pratiques : 

io Confection d'une pièce en métal sur la bouche ou sur le modèle de 
plâtre ; 

2o Confection d'une pièce en caoutchouc. 

Épreuves théoriques et opératoires : 

1^^ Une empreinte à prendre ; 

2o Une démonstration sur un sujet de prothèse. Épreuve de dix minutes 
après dix minutes de réflexion. 

(Conditions générales 

io Les candidats doivent justifier de quatre inscriptions au minimum pri- 
ses dans une des lilcoles dentaires de France en exercice et avoir 
subi l'examen de validation, de la quatrième inscription. Ils doivent 
adresser par écrit au Secrétaire de l'Ecole leur candidature deux mois 
au moins avant l'ouverture du concours. 

2o Ils doivent avoir fait un stage d'au moins trois mois à l'Ecole dentaire 
de Bordeaux, pendant l'année scolaire, ou un stage de deux moispen- 
datit les vacances. 

3« Les démonstrateurs seront proposés par le Jury au Conseil d'adminis- 
tration qui décidera de leur entrée en fonction. 

fonctions 

Les démonstrateurs sont nommés pour un an. Leurs fonctions peuvent 
être prolongées une deuxième année sur la proposition de leur chef de ser- 
vice, par le Conseil d'administration qui en décidera. 

Le démonstrateur est l'auxiliaire du chef de service qui l'a agréé. 11 s'oc- 
cupe, sous la responsabilité et la direction de celui-ci, de l'instruction des 
élèves et de la tenue générale de l'école. Il a un jour de service par semai- 
ne. Son service commence à l'ouverture de la clinique qui se fait à huit 
heures du matin, et se termine à sa fermeture qui se fait à midi. Le démons- 
trateur doit faire le mémo service, deux mois pendant les vacances. 

En raison de l'honneur de ses fonctions, le démonstrateur doit donner 
Texemple de l'exactitude et de la tenue. Dans le cas contraire, il serait 
relevé de ses fonctions par décision du Conseil d'administration et ne pour- 
rait faire mention de son titre, s'il n'avait accompli un an de service. 
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Les concours théoriques et opératoires auront lieu jeudi i9 Novembre 
i89G, à 8 h. ij2 du matin, à V Ecole dentaire. 

Bordeaux, 25 juillet 189G. 
Le Secret aire j Le Directeur, 

Emile BRUGEILLE. Docteur ROLLAND. 

Le Jury est composé de MM. les Professeurs : Seigle, Rolland, Fro- 
maget, Du tour. 



CONCOURS 

POUR 

Deux places de Chef de <2^1inîque de dentistei'ie ; 
Une place de (îhef de Iiaboratoire de prothèse. 



DENTISTERIE 

Épreuves pratiques : 

/ à i aniMlLiame; 

1 <^ Trois obturations : < an ciment.; 

( à Toi* a(lli(''sir. 

2^ Traitement des caries du 3'»^' et 4"»'^ degr»^^;. 

3*J Une épreuve sera donnée suivant le choix du Jury sur un d(3S sujets 
suivants : Dents à pivots. — Dents de Lo^an. — Dents de Bonvil. — 
Couronnes en or. — Travail à pont. — RiH'onstitutions. 

Épreuves théoriques et opératoires : 

lo Leçon clinique d'une demie heure, après une demie heure d'examen du 
malade et une demie heure de réflexion. — Examens de deux mala- 
des ; 

2o Opérations extemporanées ; 

3o Appréciation des titres scientifiques et des travaux du candidat par le 
Jury. 



PROTHÈSE 

Épreuves pratiques : 

1« Confection d'un dentier complet. — Ressorts; 

2<J Confection d'une couronne en or; 

3f> Un travail à pont ; 

4c' Une pièce en métal de six dents au minimum. 

Épreuves théoriques et opéi^atoires : 

i" Une prise d'empreinte au plâtre; 

2'> Démonstration d'un quart d'heure sur un des travaux accomplis. 
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Toutes les épreuves seront pointées. Aucun candidat ne subira les épreu- 
ves théoriques s'il n'a subi les épreuves praticiues. Celles-ci doivent être coin- 
mencées un mois au moisis avant les épreuves théoriques. 

(Conditions générales 

lo Les candidats doivent se faire inscrire dès ce jour à l'Ecole et un mois 
au minimum avant la date des épreuves théoriques et opératoires. 

2» Ils adresseront à l'école, sous un pli cacheté : 

lo Leur extrait de naissance ; 

2*> Leur extrait du casier judiciaire ; 

3<» Leurs titres, (ils doivent être chirurgiens-dentistes ou docteurs 
en médecine ) 

4« La liste des ouvrages qu'ils ont fait et deux exemplaires des 
monographies publiées ; 

50 La demande d'inscription pour le concours. 

30 Ils ne doivent pas être âgés de plus de trente-cinq ans révolus au mo- 
ment du concours. 

4'J Les chefs de cliniques sont proposés par le Jury au Conseil d'adminis- 
tration, qui décidera de leur entrée en fonctions. 

fonctions 

Les chefs de clinique sont nommés pour un an. Leurs fonctions peuvent 
être prolongées une deuxième et une troisième année, sur la proposition 
de leur chef de service, par le Conseil d'administration, qui en décidera. 

Le chef de clinique vient immédiatement après le chef de service qui l'a 
agréé et est son premier auxiliaire. Il s'occupe, sous la responsabilité et la 
direction de celui-ci, de Tinstruction des élèves et de la tenue générale de 
l'école. 

Le chef de clinique peut être temporairement délégué à la suppléance 
d'un professeur empêché. Dans ce cas, il prend la responsabilité du service 
dont il devient le chef. 

Son service de chef de clinique est d'un jour par semaine. Il commence 
à l'ouverture de la clinique qui se fait à huit heures du matin et se termi- 
ne à sa fermeture qui se fait à midi. 

Les chefs de clinique, après avertissement et approbation du Conseil 
d'administration, ont le droit de permuter. Ils doivent observer et faire 
observer les règlements de l'école, sinon le Conseil pourra les relever de 
leurs fonctions. Ils ne pourront en aucun cas faire usage de leur titre 
s'ils n'ont accompli un an de service. 

Les concours théoriques et opératoires auront lieu le lundi 16 novembre 
1896, à 8 h. 1/2 du matin, à l'école dentaire. 

Bordeaux, 25 juillet 1896. 
Le Secrétaire^ Le Directeur, 

Emile BRUGEILLE. Docteur ROLLAND. 

Le Jury est composé de MM. les Professeurs Dumora, Lot, Princeteau 
et Sigalas. 
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